
 

El agua pura es salud, la salud es vida. Preservando el agua preservamos la vida. 

Asociación Administradora del Acueducto Rural de Tacares Sur 
Cédula Jurídica 3-002-247987            Tel.: 2458-4111           Fax: 2458-3528     

E-mail: asadatacares@gmail.com                            www.asadatacares.org 
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE DE ABONADO 
 

                                                                                        Fecha: ________________ 

Yo ________________________________________, cédula ______________________, 

vecino(a) de _____________________________________________________________, 

teléfonos _______________________________________, solicito atentamente se realice 

el traspaso a mi nombre de los servicios que brinda este acueducto registrados 

anteriormente a nombre de ____________________________________________, ya que 

la propiedad me pertenece en la actualidad.  

 

 

______________________________                         _______________________________  

                Firma solicitante                                                      Por ASADA Tacares Sur  

 

 

Inscripción del terreno  
 

Partido de Alajuela______________                                        Tomo __________________ 

Folio ____________________________                                  Numero ________________ 

Asiento __________________________ Plano catastrado No. _______________________ 

 

Dirección exacta de la propiedad: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Correo Electrónico _____________________________ 

 

 
REQUISITOS: Copia de la cédula de identidad o jurídica, certificación literal emitida por el Registro 

Público o notarial por un abogado, copia de plano catastro. Si la propiedad está a nombre de una persona 

jurídica deberá incluir, además, copia de la cédula del representante legal y personería jurídica con menos 

de un mes de emitida. Tener la cuenta al día y copia del último recibo cancelado.  

 

 

SOLO PARA USO DE LA ASADA TACARES SUR DE GRECIA 

 

APROBADO EN SESION No. ___________       DE FECHA ______________________ 

 

 

___________________________________ _____________________________________  

                 PRESIDENTE(A)                                                   TESORERO(A)  

 

 

_________________________________ 

FISCAL 
 


